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	Заявление о выдаче результатов лабораторно-инструментальных обследований ОП Клиника «ММЦ» Тобольск»
	Ф-13-П-027



	Я
	
	
	г.

	Фамилия Имя Отчество заявителя полностью
	дата рождения

	прошу предоставить результаты оказанных мне

	
	
	

	
	
	г.
	

	Фамилия Имя Отчество ребенка полностью
	
	



	
	лабораторных исследований; 

	
	заключение диагностических исследований (компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, рентгенологических исследований);

	
	



· Выдать на руки моему представителю (обращаем внимание, что выдача производится только по предъявлению документа удостоверяющего личность представителя): 
	
	
	г.

	Фамилия Имя Отчество представителя полностью
	дата рождения



· Выслать на электронную почту: _________________________________________________________
 


Дата оказания лабораторно – диагностических исследований __________________ г.


 Дата оформления заявления_____________  г.
     
Подпись / расшифровка ___________  / __________________________
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